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Резюме 

Актуальность: Ишемическая болезнь сердца (ИБС) рассматривается как независимый фактор 

риска COVID-19, но показатели гериатрического, интерлейкинового профиля, воспаления и 

эндогенной интоксикации у пациентов с ИБС через 3-4 недели после выздоровления от 
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COVID-19 не являлись предметом научных исследований. Цель исследования: Оценка ге-

ронтологических особенностей влияния перенесенной новой коронавирусной инфекции на 

показатели интерлейкинового профиля, воспаления и эндоогенной интоксикации пациентов 

зрелого и пожилого возраста с ишемической болезнью сердца в ранние сроки выздоровления. 

Материалы и методы: В исследование включено 58 пациентов зрелого возраста с ИБС через 

3-4 недели после выздоровления от COVID-19 средней степени тяжести, составивших группу 

сравнения. Основная группа пациентов была представлена 62 лицами пожилого возраста с 

ИБС, перенесших новую коронавирусную инфекцию, и обследованных также, как и предыду-

щая группа, через 3-4 недели после выздоровления. Уровень С-реактивного белка и высоко-

чувствительного С-реактивного белка в крови исследовали с помощью экспресс-анализатора 

«Никомед-ридер», а антистрептолизина-О – посредством иммунотурбидиметрического ме-

тода на анализаторе Cobas 600 (Швейцария). Уровень в крови билирубина, мочевины, креати-

нина и сиаловых кислот изучали на биохимическом анализаторе ROKI. Содержание систем-

ных цитокинов определяли аппаратом «Beckton Dickinson FACS Canto 2 (USA)» методом про-

точной цитометрии. Уровень тревожности и депрессии изучался по шкале HADS. Резуль-

таты: Через 3-4 недели после выздоровления от COVID-19 содержание антистрептолизина-О 

варьировало в диапазоне от 120,9 МЕ/мл до 208,1 МЕ/мл. Существенные изменения среди рас-

сматриваемых параметров воспаления и эндогенной интоксикации у пациентов с ИБС в по-

жилом возрасте в процессе выздоровления от новой коронавирусной инфекции выявлены в 

содержании в периферической крови высокочувствительного С-реактивного белка. В ранние 

сроки выздоровления после перенесённого COVID-19 у пациентов пожилого возраста с ИБС 

концентрация многих изученных цитокинов в плазме крови оставалась повышенной по срав-

нению с лицами 45-59 лет. Превышение референсных значений в обеих группах установлено 

для IL-17, TNF-α и IFN-α, а среди пожилых пациентов – для IL-3, IL-4, IL-6, IL-7, IL-17.  

Заключение: Антистрептолизин-О, высокочувствительный С-реактивный белок, С-реактив-

ный белок можно считать маркерами выздоровления пациентов с сочетанной ИБС в ранние 

сроки после перенесенной новой коронавирусной инфекции. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция; ишемическая болезнь сердца; показатели 

воспаления; эндогенная интоксикация; интерлейкины; возраст пациентов 
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Abstract 

Background: Coronary heart disease (CHD) is considered as an independent risk factor for COVID-

19, however, the indicators of inflammation and endogenous intoxication in patients with CHD 3-4 

weeks after recovery from COVID-19 have not been the subject of scientific research. The aim of 

the study: Assessment of the gerontological features of the effect of the transferred new coronavirus 

infection on the indicators of the interleukin profile, inflammation and endogenous intoxication of 

mature and elderly patients with coronary heart disease in the early stages of recovery. Materials 

and methods: The study included 58 mature-age patients with coronary heart disease 3-4 weeks after 

recovery from COVID-19 of moderate severity, who made up the comparison group. The main group 

of patients was represented by 62 elderly people with coronary heart disease who had suffered a new 

coronavirus infection and were examined in the same way as the previous group, 3-4 weeks after 

recovery. The level of C-reactive protein and highly sensitive C-reactive protein in the blood was 

studied using the Nicomed-reader express analyzer, and antistreptolysin-O was studied using an im-

munoturbidimetric method on the Cobas 600 analyzer (Switzerland). The blood levels of bilirubin, 

urea, creatinine and sialic acids were studied using the ROKI biochemical analyzer. The content of 

systemic cytokines was determined by the Beckton Dickinson FACS Canto 2 (USA). The level of 

anxiety and depression was studied on the HADS scale. Results: 3-4 weeks after recovery from 

COVID-19, antistreptolysin-O levels ranged from 120.9 МЕ/ml to 208.1 МЕ/ml. Significant changes 

among the considered parameters of inflammation and endogenous intoxication in patients with cor-

onary heart disease in old age during recovery from a new coronavirus infection were accompanied 

by a change in the content of highly sensitive C-reactive protein in peripheral blood. In the early 

stages of recovery after COVID-19, in elderly patients with coronary heart disease, the concentration 

of many studied cytokines in blood plasma remained elevated compared with those aged 45-59 years. 

The excess of reference values in both groups was found for IL-17, TNF-α and IFN-α, and among 

elderly patients – for IL-3, IL-4, IL-6, IL-7, IL-17. Conclusion: Antistreptolysin-O, highly sensitive 

C-reactive protein, C-reactive protein can be considered markers of recovery in patients with com-

bined coronary heart disease in the early stages after a new coronavirus infection. 

Keywords: new coronavirus infection; coronary heart disease; inflammation indicators; endogenous 

intoxication; interleukins; age patients 
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Введение. Инфекция SARS-CoV-2, 

вызывающая COVID-19, затронула более 

670 миллионов человек по всему миру до 

января 2023 года. Примечательно, что при-

мерно 7 миллионов случаев смерти связаны 

с COVID-19, и все больше доказательств 

также подтверждают существование дли-

тельного COVID-19, клинически проявляю-

щегося в виде стойких симптомов и / или 

отсроченных или долгосрочных осложне-

ний, лабораторных и метаболических изме-

нений, сохраняющихся после выздоровле-

ния от COVID-19 [1]. Вскоре после начала 

пандемии было признано, что тяжесть забо-

левания коррелирует с сопутствующими 

факторами риска сердечно-сосудистых за-

болеваний и самим заболеванием, но также 

и с тем, что инфекция COVID-19 вызывает 

повышение уровня тропонина у 20-30% 

госпитализированных пациентов с COVID-

19. Последнее может ухудшить клиниче-

ские исходы у пациентов с уже существую-

щими сердечно-сосудистым заболеванием 

[2]. Предполагается, что как прямые, так и 

косвенные последствия заражения SARS-

CoV-2 лежат в основе этих неблагоприят-

ных сердечно-сосудистых эффектов и зна-

чительно увеличивают бремя заболеваемо-

сти и смертности, связанных с COVID-

19. Клиническая значимость двунаправлен-

ной взаимосвязи между COVID-19 и сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями была 

недавно подчеркнута публикацией Амери-

канского колледжа кардиологов «Пути при-

нятия консенсусных решений экспертами о 

CV-последствиях COVID-19 у взрослых» 

[3]. 

Поражение сердца у пациентов с ин-

фекцией COVID‐19 средней и тяжёлой сте-

пени тяжести варьирует от бессимптомного 

поражения миокарда до миокардита и ин-

фаркта миокарда, вторичного по отноше-

нию к ишемической болезни сердца (ИБС) 

[4]. ИБС довольно часто встречается у па-

циентов, госпитализированных по поводу 

COVID‐19. 

К основным хроническим заболева-

ниям среди пожилого населения России и 

зарубежных стран в настоящее время отно-

сится ИБС, выступающая ведущей причи-

ной преждевременной смертности и суще-

ственно сокращающей продолжительность 

активной жизнедеятельности пациентов  

[5, 6, 7].  

Наличие ИБС у пожилых пациентов с 

COVID-19 достоверно, как показано в со-

временных исследованиях [8-11], увеличи-

вает риск развития различных сердечно-со-

судистых осложнений, вызывающих инва-

лидизацию и смертельные случаи. Прогноз 

течения коронавирусной инфекции у лиц с 

сопутствующей ИБС во многом зависит от 

уровня цитокинового шторма – ведущего 

патогенетического звена COVID-19 [12, 

13]. Однако параметры системных цитоки-

нов изучаются преимущественно в остром 

периоде инфекционного заболевания, что 

не отражает процесс реконвалесценции па-

циентов. Также показатели воспаления и 

эндогенной интоксикации у пациентов с 

ишемической болезнью сердца (ИБС) через 

3-4 недели после выздоровления от COVID-

19 не являлись предметом научных иссле-

дований. 

Цель исследования. Оценка геронто-

логических особенностей влияния перене-

сенной новой коронавирусной инфекции на 

показатели интерлейкинового профиля, 

воспаления и эндоогенной интоксикации 

пациентов зрелого и пожилого возраста с 

ишемической болезнью сердца в ранние 

сроки выздоровления. 

Материалы и методы исследова-

ния. Настоящее исследование выполнено 

среди 58 пациентов зрелого возраста с ИБС 

через 3-4 недели после выздоровления от 

COVID-19 средней степени тяжести, соста-

вивших группу сравнения. Основная 
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группа пациентов была представлена 62 ли-

цами пожилого возраста с ИБС, перенес-

ших новую коронавирусную инфекцию и 

обследованных также, как и предыдущая 

группа, через 3-4 недели после выздоровле-

ния. 

В исследование включались паци-

енты с документально подтверждённым пе-

ренесенным COVID-19 средней степени тя-

жести и отрицательным тестом на вирус 

SARS-CoV-2. Выявление и диагностика 

ИБС в обследованных группах пациентов 

выполнялась в соответствии с критериями 

Клинических рекомендациях «Стабильная 

ишемическая болезнь сердца», подготов-

ленной специалистами Российского кар-

диологического общества [14]. При диагно-

стике ИБС среди пациентов 45-59 лет и 60-

74 лет учитывались ранее перенесенные 

случаи острого инфаркта миокарда, ста-

бильной стенокардии напряжения, острого 

коронарного синдрома, а также патогномо-

ничные субъективные и объективные кли-

нические симптомы, результаты эхокар-

диографического, электрокардиографиче-

ского и биохимических исследований. 

Среди показателей воспаления и эн-

догенной интоксикации у пациентов зре-

лого и пожилого возраста, страдающих 

ИБС, и перенесших новую коронавирусную 

инфекцию, для выделения в последующем 

среди них потенциальных биологических 

маркеров определяли: 

- С-реактивный белок, 

- высокочувствительный С-реактив-

ный белок, 

- серомукоид, 

- мочевину, 

- билирубин, 

- креатинин, 

- антистрептолизин-О, 

- сиаловые кислоты. 

Уровень С-реактивного белка и высо-

кочувствительного С-реактивного белка в 

крови исследовали с помощью экспресс-

анализатора «Никомед-ридер», а анти-

стрептолизина-О – посредством иммуно-

турбидиметрического метода на анализа-

торе Cobas 600 (Швейцария). Уровень в 

крови билирубина, мочевины, креатинина и 

сиаловых кислот изучали на биохимиче-

ском анализаторе ROKI. 

При оценке раннего периода выздо-

ровления пациентов 45-59 лет и 60-74 лет с 

наличием ИБС и переболевших новой коро-

навирусной инфекции по прошествии 3-4 

недель исследовали показатели системного 

цитокинового профиля с выделением среди 

последних возможных биологических мар-

керов. В плазме крови изучали содержание 

следующих провоспалительных и противо-

воспалительных цитокинов: 

- IL-2, 

- IL-3, 

- IL-4, 

- IL-6, 

- IL-7, 

- IL-10, 

- IL-15, 

- IL-17, 

- IL-18, 

- TNF-α, 

- IFN-α, 

- IFN-γ. 

Содержание системных цитокинов 

определяли аппаратом «Beckton Dickinson 

FACS Canto 2 (USA)» методом проточной 

цитометрии с применением специальных 

наборов CBA (BO Biosciences, USA). 

У пациентов среднего и пожилого 

возраста с ИБС, с перенесённой новой ко-

ронавирусной инфекцией изучен психоло-

гический домен по уровню тревоги и де-

прессии. Уровень тревоги и депрессии 

определялся по госпитальной шкале тре-

воги и депрессии – Hospital anxiety and de-

pression scale (HADS). При анализе резуль-

татов данной шкалы придерживались сле-

дующих критериев: 0-7 баллов – отсутствие 

тревоги и депрессии, 8-10 баллов – субкли-

ническая тревога и депрессия,11 баллов и 

более – клинически выраженная тревога и 

депрессия. 

Исследование осуществлялось с со-

блюдением общепринятых этических норм 

и принципов надлежащей клинической 

практики «Good Clinical Practice». Паци-

енты включались в исследование после по-

лучения письменного информированного 

согласия. 
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Статистическая обработка результа-

тов исследования выполнена на ЭВМ типа 

«Pentium» с использованием стандартного 

прикладного пакета «Statistica 10.0». Для 

оценки информативности полученных по-

казателей интерлейкинового профиля, эн-

догенной интоксикации и воспаления рас-

считана информативность Кульбака по об-

щепринятым формулам. Для выявления 

связей между изученными показателями 

проводился корреляционный анализ в про-

грамме «Statistica 10.0». 

При сравнении анализируемых пара-

метров пациентов зрелого и пожилого  

возраста использовался критерий Х2 с учё-

том числа степеней свободы и различие 

принималось статистически значимым при 

p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. 

Оценка степени выраженности тревоги и 

депрессии по госпитальной шкале тревоги 

и депрессии показала статистически значи-

мые различия среднего уровня тревоги и 

депрессии среди пожилых пациентов с ИБС 

и перенесённым COVID-19, чем у пациен-

тов среднего возраста, перенесших COVID-

19 (Рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Средний уровень тревоги и депрессии у пациентов пожилого (А) и среднего (Б)  

возраста с ИБС с перенесённым COVID-19 в ранний период (M±m, баллы) 

Fig. 1. The average level of anxiety and depression in elderly (A) and middle-aged (B) patients 

 with coronary heart disease with COVID-19 in the early period (M±m, points) 

 

Среди пожилых пациентов с ИБС, пе-

ренёсших новую коронавирусную инфек-

цию, диагностирована по шкале HADS в 

ранний период выздоровления клинически 

выраженная тревога и депрессия, тогда как 

у пациентов 45-59 лет с ИБС и новой коро-

навирусной инфекцией в анамнезе выяв-

лена субклиническая тревога и депрессия. 

Оценка восстановительного периода 

пациентов с ИБС в пожилом возрасте через 

3-4 недели после выздоровления от новой 

коронавирусной инфекции по показателям 

воспаления и эндогенной интоксикации 

свидетельствует о том, что многие вышена-

званные показатели по прошествии заболе-

вания оставались выше аналогичных пока-

зателей контрольной группы со статистиче-

ски значимым различием. Так, среди обсле-

дованных представителей основной группы 

на момент проведения лабораторных иссле-

дований значимо и наиболее существенно 

был повышен уровень антистрептолизина-

О и высокочувствительного С-реактивного 

белка (Табл. 1). 
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Таблица 1 

Показатели воспаления и эндогенной интоксикации в раннем периоде выздоровления 

пациентов с перенесённым COVID-19 и сочетанной ИБС 

Table 1 

Indicators of inflammation and endogenous intoxication in the early recovery period  

of patients with COVID-19 and combined coronary heart disease 

Изучаемый показатель, 

единица измерения 

Пациенты 

среднего возраста 

с ИБС через 3-4  

недели после 

COVID-19 

Пациенты 

пожилого возраста 

с ИБС через 3-4  

недели после 

COVID-19 

Значимость 

различий 

С-реактивный белок, мг/л 16,4±0,9 27,6±1,2 <0,001 

Высокочувствительный  

С-реактивный белок, мг/л 

3,2±0,4 5,6±0,3 <0,001 

Серомукоид, Ед 0,17±0,1 0,25±0,2 >0,05 

Мочевина, ммоль/л 3,6±0,9 3,9±1,1 >0,05 

Билирубин, мкмоль/л 9,7±0,5 11,5±0,4 >0,05 

Креатинин, мкмоль/л 61,4±2,2 71,3±2,4 <0,01 

Антистрептолизин-О, МЕ/мл 120,9±3,5 208,1±3,2 <0,001 

Сиаловые кислоты, ммоль/л 1,9±0,2 1,8±0,3 >0,05 

 

Уровень антистрептолизина-О у па-

циентов с ИБС пожилого возраста после 

выздоровления оставался повышенным от-

носительно пациентов 45-59 лет с ИБС и 

новой коронавирусной инфекцией в 

анамнезе и на момент обследования. Содер-

жание антистрептолизина-О варьировало в 

диапазоне от 120,9 МЕ/мл до 208,1 МЕ/мл, 

что указывает на сопряжённость данного 

параметра воспаления и эндогенной инток-

сикации с новой коронавирусной инфек-

цией и ранним периодом восстановления 

после этого заболевания.  

Существенными изменениями среди 

рассматриваемых параметров воспаления и 

эндогенной интоксикации у пациентов с 

ИБС в пожилом возрасте в процессе выздо-

ровления от новой коронавирусной инфек-

ции сопровождалось изменение содержа-

ния в периферической крови высокочув-

ствительного С-реактивного белка. Его 

уровень варьировал в диапазоне от 3,2 мг/л 

до 5,6 мг/л, что также, как по отношению к 

антистрептолизину-О, указывает на сопря-

жённость данного параметра воспаления и 

эндогенной интоксикации с новой корона-

вирусной инфекцией и ранним периодом 

восстановления после этого заболевания. 

Таким образом, у пациентов с ИБС 

пожилого возраста в раннем реконвалес-

центном периоде сохраняются после пере-

несённой новой коронавирусной инфекции 

по сравнению с пациентами среднего воз-

раста с ИБС, переболевшими COVID-19, 

существенные изменения параметров вос-

паления и эндогенной интоксикации и осо-

бенно антистрептолизина-О и высокочув-

ствительного С-реактивного белка. 

Количественная оценка информатив-

ности обсуждаемых показателей выявила, 

что она наиболее значительна для высоко-

чувствительного С-реактивного белка и ан-

тистрептолизина-О с небольшими парамет-

рами в разнице информативности Кульбака 

между этими двумя показателями  

(Табл. 2). 

Несколько уступает по величине ин-

формативности Кульбака исследованный 

нами и широко используемый в клиниче-

ской практике С-реактивный белок, вели-

чина информативности которого значи-

тельно ниже таковой антистрептолизина-О, 

но менее существенно отличается от ин-

формативности, установленной для С-реак-

тивного белка. 
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Таблица 2 

Показатели информативности Кульбака для параметров воспаления и эндогенной  

интоксикации у пациентов с ИБС в возрасте 60-74 лет через 3-4 недели  

после выздоровления от новой коронавирусной инфекции 

Table 2 

Indicators of Kulback's informativeness for the parameters of inflammation and endogenous 

intoxication in patients with coronary heart disease aged 60-74 years 3-4 weeks after recovery 

from a new coronavirus infection 
Показатели воспаления и эндогенной инток-

сикации, единица измерения 
Информативность Кульбака Ранговое место 

С-реактивный белок, мг/л 3,8 3 

Высокочувствительный С-реактивный белок, 

мг/л 

4,1 2 

Серомукоид, Ед 0,8 6 

Мочевина, ммоль/л 0,3 7 

Билирубин, мкмоль/л 1,1 5 

Креатинин, мкмоль/л 1,2 4 

Антистрептолизин-О, МЕ/мл 4,6 1 

Сиаловые кислоты, ммоль/л 0,2 8 

Всего 16,1 - 

 

Среди анализированных параметров 

воспаления и эндогенной интоксикации у об-

следованных пациентов с ИБС в раннем ре-

конвалесцентном периоде после заболевания 

новой коронавирусной инфекцией информа-

тивными показателями являются также, 

наряду с указанными выше, содержание в пе-

риферической крови креатинина и билиру-

бина. Однако уровень мочевины, серомуко-

ида и сиаловых кислот в периферической 

крови рассматриваемой группы пожилых па-

циентов не обладает информативностью.  

Оценка раннего реконвалесцентного 

периода пожилых пациентов после перене-

сенной новой коронавирусной инфекции и 

с наличием сочетанной ИБС по показате-

лям цитокинового профиля на системном 

уровне выявила, повышенную концентра-

цию многих изученных цитокинов в плазме 

крови (Табл. 3).  

Таблица 3 

Уровень цитокинов в плазме крови пациентов 45-59 лет и 60-74 лет с ИБС 

 после COVID-19 в ранние сроки выздоровления (М±m, пг/мл) 

Table 3 

The level of cytokines in the blood plasma of 45-59-year-old patients and 60-74-year-old 

 patients with coronary heart disease after COVID-19 in the early stages of recovery 

 (M±m, pg/ml) 

Название 

 цитокинов 

Пациенты среднего возраста  

с ИБС через 3-4 недели после  

COVID-19 

Пациенты пожилого возраста  

с ИБС через 3-4 недели после 

COVID-19 

p 

IL-2 3,3±0,3 5,9±0,5 <0,01 

IL-3 4,1±0,2 6,7±0,3 <0,01 

IL-4 4,6±0,4 5,1±0,4 >0,05 

IL-6 6,4±0,7 32,9±2,3 <0,001 

IL-7 16,3±0,8 21,5±1,2 <0,001 

IL-10 12,0±0,8 21,4±1,2 <0,001 

IL-15 20,4±0,8 29,8±1,1 <0,01 

IL-17 7,6±0,7 25,4±1,9 <0,001 

IL-18 82,5±2,2 72,5±1,8 <0,01 

TNF-α 55,6±2,1 128,6±2,7 <0,001 

IFN-α 67,9±2,2 97,4±3,2 <0,001 

IFN-γ 24,8±1,6 57,6±2,8 <0,001 
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Таким образом, через 3-4 недели по-

сле перенесенного COVID-19 у пожилых 

пациентов с ИБС в плазме крови сохраня-

лись повышенные уровни большинства ис-

следованных цитокинов, за исключением 

IL-4 и IL-18. При этом наиболее повышен-

ными в названной группе пациентов оста-

вались уровни IL-6, IL-17, TNF-α и IFN-γ, 

которые на наш взгляд, можно использо-

вать в качестве ведущих маркеров восста-

новления пожилых пациентов с ИБС в ран-

нем периоде выздоровления. 

Использование показателей информа-

тивности изученных системных цитокинов 

для оценки протекания раннего реконвалес-

центного периода у пожилых пациентов с 

наличием ИБС и ранее перенесенной новой 

коронавирусной инфекции показало, что 

практически все цитокины являются ин-

формативными, поскольку расчётные зна-

чения превышали 1,0. 

Вместе с тем информативность иссле-

дованных цитокинов крови для обозначен-

ной задачи оказалась неодинаковой и варь-

ировала существенно – от 1,2 для IL-18 до 

8,7 для IL-6.  

Среди исследованных системных ци-

токинов крови информативными являются 

также IFN-α, IL-7, IL-10, IL-2, IL-17, TNF-α, 

IL-8. Только один цитокин, а именно про-

тивовоспалительный IL-4, оказался неин-

формативным для оценки раннего периода 

реконвалесценции анализируемой группы 

пациентов. 

Следовательно, полученные показа-

тели информативности Кульбака свиде-

тельствуют о возможности применения в 

качестве биомаркеров раннего реконвалес-

центного периода пациентов с ИБС пожи-

лого возраста, перенесших новую корона-

вирусную инфекцию, следующих систем-

ных цитокинов: IL-6, IL-17, TNF-α, IFN-γ. 

Изменение биохимических показате-

лей у пациентов после перенесенной новой 

коронавирусной инфекции находятся в ста-

дии интенсивного изучения, но большин-

ство исследований посвящено по-преж-

нему острой фазе заболевания. Jurado A. et 

al. обнаружили, что во время госпитализа-

ции по поводу COVID-19 уровни интерлей-

кина 6, С-реактивного белка, ферритина, D-

димера, лейкоцитов и нейтрофилов у всех 

пациентов были выше референсных значе-

ний [15]. Метаанализ данных 1745 пациен-

тов с COVID-19 из шести исследований по-

казал, что у 16% пациентов в остром пери-

оде COVID-19 повышены уровни аланина-

минотрансферазы и аспартатаминотранс-

феразы в кровотоке. У 34% пациентов уро-

вень альбумина был ниже нормы, а у 6% па-

циентов был повышен уровень общего би-

лирубина. Уровни креатинина повышены у 

8% пациентов, уровни креатинкиназы были 

выше нормы у 13% пациентов и у 52% па-

циентов повышен уровень лактатдегидро-

геназы, которая признана маркером тяже-

сти COVID-19 [16]. Наше исследование 

продемонстрировало, что в меньшей сте-

пени сопоставляемые когорты различались 

достоверно по уровню серомукоида, били-

рубина и креатинина.  

Наиболее диагностически значимым 

маркером тяжести COVID-19 является С-

реактивный белок. Tan C. et al [17] выявили, 

что С-реактивный белок обладает хорошей 

диагностической точностью для раннего 

прогноза тяжелой формы COVID-19 при 

пороговом значении 20,42 мг/л. Объеди-

ненные результаты для новой комбинации 

маркеров показали значительное увеличе-

ние соотношения нейтрофилов и лимфоци-

тов и снижение индекса лимфоцитарно-С-

реактивного белка у госпитализированных 

пациентов с тяжелыми и умеренно тяже-

лыми случаями. В нашем исследовании 

значительным оказалось различие и в со-

держании в крови обследованных после вы-

здоровления уровня С-реактивного белка с 

повышенной концентрацией в основной 

группе (27,6±1,2 мг/л).  

Также повышенный уровень С-реак-

тивного белка напрямую коррелирует с 

уровнем воспаления и тяжестью заболева-

ния. Следовательно, это важный биомаркер 

в диагностике и оценке тяжести инфекци-

онных заболеваний. Результаты настоя-

щего исследования согласуются с другими 

небольшими когортными исследованиями, 
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которые положительно связывают повы-

шенный уровень С-реактивного белка с тя-

жестью заболевания COVID-19 [18], в том 

числе у пациентов с ИБС. Таким образом, 

можно предположить, что С-реактивный 

белок может быть наиболее эффективным и 

чувствительным биомаркером для прогно-

зирования прогрессирования заболевания 

COVID-19. 

Креатинин, как известно, является 

маркером функции почек в проспективном 

когортном исследовании, проведенном с 

участием 701 пациента с COVID-19, обна-

ружено, что во время госпитализации ча-

стота острого повреждения почек и смерти 

была значительно выше у пациентов с по-

вышенным исходным уровнем креатинина 

в сыворотке крови, чем у пациентов с нор-

мальными исходными значениями [19]. 

Предполагается, что механизм, с помощью 

которого это происходит, заключается в ге-

матогенном распространении и накоплении 

вируса в почках, вызывающем некроз по-

чечных клеток. Нами продемонстрировано, 

что сопоставляемые когорты различались 

достоверно по уровню креатинина, хотя и в 

меньшей степени, чем по другим показате-

лям эндогенной интоксикации и воспале-

ния. 

В исследовании [12] показано, что че-

рез 30-100 дней после выздоровления от 

COVID-19, у 69 пациентов от 19 до 61 года 

не обнаружено значимой корреляционной 

связи между концентрациями цитокинов в 

плазме крови переболевших COVID-19 и 

тяжестью течения инфекционного заболе-

вания [12]. Участие системных интерлейки-

нов в развитии коронавирусной инфекции и 

реконвалесцентном периоде свидетель-

ствует, что вирусная инфекция в легочной 

ткани может вызвать активацию эпители-

альных клеток легкого, эндотелиальных 

клеток легкого, фибробластов легкого и 

альвеолярных макрофагов во время 

COVID-19 [20]. Белки теплового шока 

(HSP60, HSP70) являются важными аген-

тами, стимулирующими иммунитет хозя-

ина к TH17 и незаменимыми реактивными 

белками в ситуациях, описанных выше. В 

частности, HSP60 и HSP70 могут активиро-

вать связанные с TH17 Toll-подобные ре-

цепторы. Таким образом, запускаются 

TH17-ассоциированные цитокины, такие 

как IL-17, IL-1, TNF-α и IL-6, а также TH17-

ассоциированные хемокины, такие как IL-

8. Новая коронавирусная инфекция может 

индуцировать выделение легочными эпите-

лиальными клетками хемокинов и цитоки-

нов. Цитокины TH17 активируют иммуни-

тет TH17, включая эффекторную функцию, 

инактивирующую вирус.  

Адаптивные Т-клетки, В-клеточный 

иммунитет со специфическими антителами 

и TCR-ответы против вирусов могут не за-

пускаться. Однако предыдущее исследова-

ние выявило аутоантитела к IL-8 у пациен-

тов с COVID-19. В частности, IL-8 и лей-

котриен B4 являются основными химио-

привлекателями в легочных тканях. Перво-

начально этот хемокин был идентифициро-

ван в линиях гигантских клеток легких. IL-

8 обладает высоким сродством к связыва-

нию с гепаринсульфатом и хондроитин-

сульфатом, которых много в легких. IL-8 в 

тканях легких может затем рекрутировать 

другие цитокины. Это может объяснить, 

почему IL-8, вырабатываемый в отдален-

ных участках, таких как поджелудочная же-

леза, во время воспаления, может привести 

к негативным последствиям. 

Сообщалось о нескольких дефектах 

аутоантител к IL8. Во-первых, комплекс 

анти-IL-8-IL-8 был обнаружен в сыворот-

ках 55% здоровых контрольной группы. Не 

было обнаружено существенной разницы в 

количестве комплекса IL-8-анти-IL-8 

между пациентами с ОРДС и здоровой кон-

трольной группой. Во-вторых, аутоанти-

тело к IL8 может подавлять активность свя-

зывания IL-8 с нейтрофилами и хемотак-

сисную активность. Таким образом, важ-

ность аутоантител к IL8 в патогенезе 

COVID-19 неоднозначна [20]. 

Учитывая, что высокие уровни интер-

лейкина-6 (IL-6) были обнаружены при не-

скольких высокопатогенных заболеваниях, 

вызванных коронавирусом, таких как тяже-

лый острый респираторный синдром в 2022 

году, ближневосточный респираторный 
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синдром в 2012 году и COVID-19, значение 

IL-6 стал ключевым в патогенезе этого ги-

первоспалительного состояния [21]. 
Заключение. Новая коронавирусная 

инфекция оказывает существенное влияние 
на гериатрический статус, повышая уро-
вень тревожности и депрессии, на восста-
новление параметров воспаления и эндо-
генной интоксикации выздоравливающих 
пациентов как зрелого, так и пожилого воз-
раста, но особенно среди последних, когда 
многие рассмотренные показатели далеки 
от референсного уровня – С-реактивный бе-
лок, высокочувствительный С-реактивный 
белок, антистрептолизин-О. Наиболее ин-
формативно выздоровление пациентов по-
сле перенесенной коронавирусной инфек-
ции характеризуют антистрептолизин-О, 
высокочувствительный С-реактивный бе-
лок, С-реактивный белок и имеющие суще-
ственную прогностическую значимость. 
Антистрептолизин-О, высокочувствитель-
ный С-реактивный белок, С-реактивный бе-
лок можно считать маркерами выздоровле-
ния пациентов с сочетанной ИБС в ранние 
сроки после перенесенной новой коронави-
русной инфекции. Через 3-4 недели после 
перенесенного COVID-19 у пожилых паци-
ентов с ИБС в плазме крови сохранялись 
повышенные уровни большинства исследо-
ванных цитокинов, за исключением IL-4 и 
IL-18. При этом наиболее повышенными в 
названной группе пациентов оставались 
уровни IL-6, IL-17, TNF-α и IFN-γ, которые 
на наш взгляд, можно использовать в каче-
стве ведущих маркеров восстановления по-
жилых пациентов с ИБС в раннем периоде 
выздоровления. 
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